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Abstract of EP 04951 52 (A2) 

The invention describes a therapeutic shoe insert, especially for treatment of disturbances of the fool 
statics, for treatment of venous insufficiency In the legs or for cushioning of sensitive feet, especially for 
cushioning of the feet of diabetics with foot problems. The shoe insert possesses a multi-layer structure 
having a highly elastic elastomer core layer (4) with a very soft finish, and a thin top layer (14) on the 
upper side in the form of a smooth fibrous structure. The sole side can be provided with a separate 
support layer (10) of flexible, workable, pressure-tight material.; The therapeutic shoe insert is 
distinguished by providing effective support to the back-circulation on walking, on the one hand, and by 
the fact that it Is economical to manufacture and supports the foot apparatus In a manner optimally 
adapted to the requirements of the particular individual, on the other hand, such that the strain situations 
on walking are as normal as possible and thus free from pain even if the foot already suffers from 
advanced atrophy of the muscles in the region of the metatarsophalangeal joints due to disturbances of 
capillary blood flow. 
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0 Schuhelnlage zur Bettung von belastungssenslblen FUssen. 


© Beschrieben wird eine Therapie-Schuheintag8, 
insbesondere zur Therapie bei Storungen der Fu/3- 
stalik, zur Behandlung von Veneninsuffizienz im 
Beinbereich oder zur Bettung von belastungssensi- 
bfen FUflen, insbesondere zur Fuflbettung fQr Diabe- 
tiker mil Fuflschaden. Die Schuhelnlage hat einen 
Mehrschicht-Aufbau mit einer hochelastischen, mb'g- 
lichst weich eingestellten Elastomer-Kernschicht (4) 
und einer dunnen, oberseitigen Deckschicht (14) in 
Form einer glatten Faserstruktur. Sohlenseitig kann 
eine separate Stutzschicht (10) aus fiexiblem, bear- 
beitbarem und druckfeslem Material vorgesehen 
sein. Die Therapie-Schuheinlage zeichnet sich durch 
^jj eine effektive Untersttitzung der RUckzirkuIation 
" beim Gehen einerseits und andererseits dadurch 
aus, da/J sie bei wirtschaftlicher Herstellbarkeit den 
W Fuflapparat in einer den jeweiligen, individuellen Be- 
dUrfnissen optimal angepaflten Weise derart unter- 
ID stUlzt, daft beim Gehen moglichst normale und da- 
2 mit schmerzfreie Beiastingssituationen auftreten, 
selbst wenn der Fufl durch eine gesforte Kapillar- 
O Durchblutung bereits an einer fortgeschrittenen 
pi Muskel-Atrophie im Bereich der Zehen-Grundgelen- 
UJ ke leidet. 
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Die Erfindung bezieht sich auf eine Therapie- 
Schuheinlage beispielsweise zur Bettung von bela- 
stungssensiblen FUBen gemaB dem Oberbegriff 
des Anspmchs 1. Derarfige Schuheinlagen kom- 
men insbesondere fUr die Therapie bei Storungen 
der FuBstatik, zur Behandlung von Veneninsuffi- 
zienz im Beinbereich oder zur Bettung von bela- 
stungssensiblen FOJen, beispielsweise im Bereich 
der Orthopadie zur Kompensation von Fehlbildun- 
gen des FuGapparats oder zur gezielten UnterstUt- 
zung des Fu/3es eines Kranken odor Bohinderton in 
der Abrollphase des FuBes zur Anwendung. 
Therapie-Schuheinlagen sind auch zur Fu/Sbettung 
fUr Diabefiker mit FuBscha'den erforderiich, wo es 
darum geht, die Schuheinlage nicht nur zur Beseiti- 
gung von schmerzverursachenden Druckzonen, 
sondern zusStzlich dazu heranzuziehen, den Bewe- 
gungsapparat sowie die Blutzirkuiation durch funk- 
tionale ErgMnzung der geschwa'chten Muskulatur 
zu unterstutzen. 

Es ist bekannt, da/5 Storungen der Statik des 
FuBes einerseits weit verbreitet sind und erhebli- 
chen Einllu/! aul die Rlickiaufzirkulation haben, 
auch wenn keine klinischen und offenkundigen An- 
zeichen fUr die Storungen der Statik vorhanden 
sind. Auswirkungen auf die Statik haben ein zu 
groBes Gewicht, StoffwechselstSrungen und - bel 
Frauen - der Menstrualionszyklus sowie die 
Schwangerschaft. Andererseits ist festzuslellen, 
dafl derartfge, anfangs kleine Anomalien der Statik 
des FuBes in den meisten Fallen nicht behandelt 
werden. Der Grund hlerfOr liegt zum einen darin, 
dafl in der Anfangsphase der Erkrankung, die 
schon bei jungen Patienten festgestellt werden 
kann, derartige Anomalien nicht erkannt werden. 
Ein weiterer Grund ist darin zu sehen, dafl her- 
komrnliche Einrichtungen zur Korrektur dieser Ano- 
malien den Anforderungen der Patienten nicht ge- 
ntlgen und deshalb keine Akzeptanz finden. Dies 
trifft beispielsweise fCJr Beinbandagen zu, die insbe- 
sondere von jungen Patienten schon aliein deshalb 
nicht getragen werden, weil sie selbst in der Aus- 
bildung als schwacher oder mittlerer Kontentiwer- 
band mehr Oder weniger stark auftragen und insbe- 
sondere den modebewu/!ten Patienten hinsichtlich 
dor Auswahl der Kleidung stark einschranken. 

Auch herkommliche Schuheinlagen sind zur 
Therapie von phleboiogischen Erkrankungen oder 
zur Bettung von belastungssensiblen FfJBen, wie z. 
B. von kranken FUflen von Diabetikern, nur bedingt 
geeignet. Denn an eine derartige Schuheinlage 
werden eine Vielzahl von Anforderungen gestellt: 

zum einen ist dalOr Sorge zu tragen, da/3 der 
Benutzer, der hinsichtlich der BewegungsfShigkeit 
seines FuBes haulig bereits mehr oder weniger 
stark eingeschrankt ist, mit Leichtigkeit in der Lage 
ist, in den Schuh zu steigen. Zum anderen sollte 
die Schuheinlage derart beschaffen sein, dafl sie 


die durch die gestorte venose und/oder Kapiliar- 
Durchblutung regelmaflig entstandene Muskel-Atro- 
phie im Bereich des FuBes kompensieren bzw, den 
RQckgang dieser MuskelschwSche fSrdern kann. 

s Schliefllich besteht ein weiterer Gesichtspunkt bei 
derartigen Schuheinlagen darin, dafl bei wirtschaft- 
lichem Herstellungsverfahren m5glichst vieie Mog- 
lichkeiten gegeben sind, die Einlage den individuel- 
ien Randbedingungen, d. h. den jeweils vorliegen- 

m den Fufl- und Krankheitsformen entsprechend opti- 
mal anzupassen. 

Diese oben aufgezeigten Kriterien und Zielset- 
zungen widersprechen sich zum Teil. Eine her- 
kiSmmliche Schuheinlage, die in optimaler Weise 

16 an das jeweils vorliegende Krankheitsbild des Fu- 
Bes angepaflt werden konnte, war mit einem ver- 
haitnismaflig starren Geriist ausgestattet, das dem 
FuB in erster Linie groflen Halt geben sollte. Abge- 
sehen davon, dafl eine derartige Schuheinlage in 

so kurzen ZeitabstSnden erneuert werden muflte, urn 
eine Anpassung an das sich Sndernde Fuflbett zu 
erfahren, eignet sich eine derartige Schuheinlage 
nicht zur Therapie von krankhoitsvera'nderten 
Diabetiker-FUflen. Der Diabetes-Fu/S neigt regelma- 

26 Big zu Hammer- und Krallenzehen. Dies fUhrt dazu, 
dafl sich der Fufl bei der Verwendung herkSmmli- 
cher orthopSdlscher Schuheinlagen belm ElnfOhren 
in den Schuh einrollt, wodurch auflerst ungQnstig© 
Belastung8situationen entstehen, die sehr schmerz- 

30 haft sind. Diese herkftmmiiche Schuheinlage trSgt 
auch insbesondere nicht der beim Diabetes-FuB 
hMufig ausgepragten Muskel-Alrophie im Bereich 
der ZehenGrundgeienke Rechnung, Uber die die 
Abrolibelastung beim Gehen aufzunehmen ist. 

35 Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zu- 
grunde, eine Therapie-Schuheinlage, insbesondere 
zur Therapie bei Storungen der Fu/Jstatik, zur Be- 
handlung von Veneninsufflzienz im Beinbereich 
und zur Bettung von belastungssensiblen FUflen, 

40 wie z. B. zur Bettung eines Diabetes-Fufles, zu 
schaffen, die nicht nur eine ausgezeichnete 
Therapie-Wirkung fUr die vorstehend angegebenen 
Einsatzbereiche hat, sondern darUber hinaus so 
aufgebaut Ist, dafl sie bel wlrtschaftlicher Herstell- 

45 barkeit von einem groflen Patientenspektrum ak- 
zeptiert wird. Diese Aufgabo wird durch die Mert- 
male des Anspruchs 1 geldst. 

Erfindungsgemafl wird eine einfach aufgebaute 
Schuheinlage geschaffen, deren Verformungsver- 

50 haiten durch die Kernschicht so bestimmt ist, dafl 
die Schuheinlage beim jedem Schritt wie eine 
Druckpumpe auf den Venenkreislauf wirkt. Die tief- 
liegenden Venen der Wade werden dadurch bis zur 
maximaien KapazitMt gefiilli und dann vom Muskel- 

56 druck der Wade wieder entleerf, wobei das Blut 
nach oben gedrUeki wird. Durch die homogen ela- 
stische Fuflbettung ergaben sich in Versuchen um 
60 bis 70 % gesteigerte BlutrUcktransportwerte, mit 
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denen sogar die Wirkung von GummistrUmpfen 
und -bandagen iiberschritten werden konnte. Der 
wesentliche Vorzug der Erfindung ist dabei darin zu 
sehen, da0 die Schuheinlage von jedermann, so z. 
B. auch von modebewu/Jten, jUngeren Palienten 
bedenkenlos getragen werden kann, zumal sich 
gezeigt hat, da/3 die Schuheinlage schon bei sehr 
geringen Einlagedicken die oben beschriebenen 
vorteilhaflen Eff8kte zeigte. Mit der erflndungsge- 
rna'Oen Schuheinlage wurden Versuche mit Patien- 
ten der Altersgruppe zwischen 19 und 43 Jahren 
durchgeKShrt, bei denen sich eine beginnende Ve- 
neninsufffzienz zeigte, die sich im wesentlichen 
durch eine funktionale Symptomatologie in Form 
von Schwerfalligkeit, Unruhe, Brennen, Schmerzen, 
isolierte Kn5chel6d8me, Kra'mpfe und ParSsthesien 
auswirkte. Das Tragen der erfindungsgemaflen 
Schuheinlage ftlhrte bei alien Patienten zu einer 
signifikanten Senkung der Intensitat der subjektiv 
empfundenen und funktionalen Storungen, wobei 
die besten Ergebnisse bezfjglich der Symptome, 
Schwerfa'lligkeii. Kra'mpfe und abendliche Bein- 
schmerzen sowie bezOglich Parasthesien festge- 
stellt werden konnten. Auch in Verbindung mit 
StUtz- b2w. Kontentiwerbanden konnte durch die 
erfindungsgemaOe Schuheinlage eine zusatzliche 
Verbesserung der Therapie-Wlrkung, insbesondere 
eine Reduzierung der Odeme festgestellt werden. 
Da die der Elastomer-Kernschicht InhSrente Elastr- 
zitat dem Gehproza/1 einen Teil der Energie wie- 
dergibt, die von der Schuheinlage zunachst aufge- 
nommen wird, wird nicht nur der oben beschriebe- 
ne "Druckpumpen"-Effekt zur Verbesserung der 
RUckzirkulation gesteigert, sondern es kann dar- 
Uber hinaus auch eine MuskelschwSche bzw. eine 
Muskei-Atrophie des Fu/Jes gezielt dort eiastisch 
wieder erganzt werden, wo es fur den Abrollvor- 
gang des Fu/Jes von greater Bedeutung ist. Durch 
geeignete Abstimmung der Elastomer-Kernschicht- 
Dichte bzw. des Hartegrades dieser Schicht eignet 
sich der erfindungsgemSfle Aufbau der Schuheinia- 
ge fUr eine wirtschaftiiche Herstellung von korrekti- 
ven Einlegesohlen fUr die gezielte phlebologische 
Behandlung. 

Besonders vorteilhafte Ergebnisse iassen mit 
einer Einsteilung der Efastomer-Kernschicht gemafl 
Anspruch 2 erzielen, wobei als Werkstoff zur Etn- 
haiiung der spezifischen Hartegrad-Einstellung vor- 
zugsweise Siiicon-Kautschuk Anwendung findet. 

Mit der erfindungsgemaSen Schuheinlage lafit 
sich auch besonders vorteilhaftes Produkt zur Bet- 
tung von belastungssensibien FOflen, insbesondere 
zur Fuflbettung fUr Diabetiker mit FuflschSden be- 
reitstellen. Die beim Diabetes-Fu0 mehr Oder weni- 
ger stark ausgeprSgte Muskei-Atrophie im Bereich 
der Zehen-Grundgeienke wird durch die erfin- 
dungsgemaOe Therapie-Schuheiniage nicht nur 
weitgehend kompensiert. Es hat sich ferner heraus- 


gestellt, dart das Verformungsverhalten der erfin- 
dungsgemaSen Schuheinlage sogar geeignet ist, 
der Muskelschwache therapeutisch entgegenzuwlr- 
ken. Dabei kann die Schuheinlage mit oder ohne 

s zusStzliche, materialmaflig sich von der Efastomer- 
Kernschicht unterscheidende sohlenseitige Stufz- 
schicht ausgebildet werden. Wenn die StUtzschicht 
weggelassen wird, ist es ailerdings von Vorteil, die 
Efastomer-Kernschicht in der Dicke urn beispiels- 

io weise 2 mm anzuheben, um das elastische IMachfe- 
dern weiter zu verbessern. Bei Verwendung einer 
weiteren, sohlenseitigen StUtzschicht wird eine 
grofiflachige Auflage fUr die Elastomer-Kernschicht 
geschaffen, deren Materialeigenschaften im Min- 
is biick au eine optimale, d.h. hochelastische AbstOt- 
zung des Fufies gewShlt werden kBnnen. Vorzugs- 
weise wird in die Unterseite der sohlenseitigen 
Schicht, vorzugswelse einer separaten StUtz- 
schicht, ein den individuellen Anforderungen des 

20 EinlagentrSgers angepafites Relief eingearbeitet 
bzw. eingeformt. Bei Verwendung einer separaten 
StUtzschicht kann das die Einformungen bzw. Auf- 
nehmungen ausbildende sohlenseitige Relief unab- 
hangig von dor elastischen Einstollung dor 

25 Elastomer-Kernschicht ausgewShlt werden. In je- 
dem Fall kann durch Einarbeitung Oder E inform ung 
elnes den Individuellen Krankheltsformen des Fu- 
fies angepaCten Profils in die Sohlenseite gezielt 
dfe ElastizitSt der Schuheinlage beeinflufSt oder 

30 druckgefShrdete Berefche des FuCes prSzlse entla- 
stet werden. Die oberseitige Deckschicht in Form 
der glatten Faserstruktur setzt selbst dem nackten 
FuS beim Einschieben in den Schuh so wenig 
Widerstand entgegen, dafi Fehlstellungen der Ze- 

3s hen selbst dann nicht auftreten, wenn der Fu8 zu 
Hammer- odar Krallenzehen neigt. Durch den 
durchgehenden Schichtaufbau der Schuheiniage 
lassen sich die oben aufgezeiglen Vorteile mit ei- 
nem sehr einfachen und damit kostengUnstigen 

aq Herstellungsverfahren verwirklichen. Die Schuhein- 
lage eignet sich fur die Massenfroduktion. 

Es hat sich herausgestellt, dafl die besten Er- 
gebnisse mit einer Elastomer-Kernschicht erzielt 
werden konnten, deren Ha"rte im Bereich zwischen 

45 bei 1 * und 10* Shore A, vorzugsweise - bsi zwei- 
schichtigem Aufbau - bei etwa 8* Shore A liegt, 
wobei der Hartegrad bei Verwendung einer separa- 
ten. gesonderten StUtzschicht eiwas niedriger ein- 
gestellt werden kann als bei Anwendung eines 

so zweischichtigen Schuheinlagen-Aufbaus. Ein derart 
eingestelltes Material verhSIt sich bei Belastung 
nahezu gelartig, d. h. es pafit sich der Fu/iform 
mQglichst groflflSchig an und stellt an den ent- 
scheidenden Steilen ausreichende Efastizitaf zur 

65 UntersttJtzung des Fuff-Abrollvorganges bereit. Der- 
artige Elastomers sind bekannt. Ein besonders vor- 
teilhaftes Material ist in einem additionsvernetzen- 
den Siiicon-Kautschukmaterial zu sehen, was Ge- 
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genstand des Anspruchs 3 bzw. 9 ist. 

Es hat ferner herausgestellt, daf} bei Verwen- 
dung einer StUtzschicht eine Dicke im Bereich zwi- 
schen 1,5 und 3 mm ausreicht, urn genUgend 
Spielraum fUr die oben angesprochene Nacharbei- 
tung der sohlenseifigen StUtzschicht zu belassen. 
Dabei ergibt slch bei Verwendung des Materials 
Kork der zusatzliche Vorteil, da/) die Schuheinlage 
verrutschsicher im Schuh gehalfen wird. Die Kork- 
platte ist auOerdem ausreichend flexibel, um das 
Einlegen in den Schuh zu erleichtern. 

Wenn eine gesonderte StUtzschicht weggelas- 
sen wird (Anspruch 7), ist es von Vorteil, die Dicke 
der Elastomer-Kernschicht etwas anzuheben, bei- 
spielsweise etwa 2 mm dicker auszuftlhren als mit 
separator sohlenseitiger StUtzschicht. In diesem 
Fall ist es weiter von Vorteil, den Kunststoff der 
Efastomer-Kernschicht geringfUgig hSrter elnzustel- 
len, beispiefsweise auf 8' Shore A. Mit dieser 
Einstellung ist es auch moglich, die sohlenseitige 
Schicht, d.h. die Unterseite der Schuheinlage mit 
einem den individuellen Anforderungen des Einla- 
gentragers angepa/Sten Relief zu versehen. 

Durch die Verbindungstechnik zwischen soh- 
lenseitiger StUtzschicht und Elastomer-Kernschicht 
kann das Verformungsverhalten zusafzlich gesteu- 
ert werden. Vorzugswelse wird die StUtzschicht auf 
die Kernschicht aufvulkanisiert, wodurch eine hoch- 
betastbare und dauerfeste Verbindung geschaffen 
wird. 

Die Kontaktflachen zwischen sohlenseitiger 
StUtzschicht und darUberliegender Efastomer-Kern- 
schicht sind vorzugsweise plan, wodurch das Her- 
stellungsverfahren zusStzlich vereinfacht werden 
kann. 

Besonders gute Ergebnisse bszUglich einer 
m5glichst weitgehenden Reduzierung des Gleitwi- 
derstandes zwischen Fu/Jsohle und Schuheinlage 
lassen sich mit einer Deckschicht aus Chemiefaser- 
material erzielen. Insbesondere mil den Weiterbil- 
dungen gemafi den AnsprUchen 12 und 13 ergibt 
sich darUber hinaus eine hone VerschSeiCfestigkeit 
bei gleichzeitiger Bereitsteliung eines H5chstma/Jes 
an Hygiene, da dsrartige Materialien leicht gerei- 
nigt werden konnen. 

Ein weitere Moglichkeif der Sfeuerung des Ver- 
formungsverhaltens der Schuheinlage besteht dar- 
in, die Elastomer-Kernschicht oberseitig reliefartig 
derart zu formen, tiali sie der Fuflform weitestge- 
hend vorangepa/it ist. Darilber hinaus kann mit 
dieser Gestaltung gezielf EinflufJ auf erforderlicho 
Nachgiebigkeiten in bestimmten Bereichen des Fu- 
/3es genommen werden. 

Mit der Weiterbildung des Anspruchs 18 IS/Jt 
sich die Therapie-Wirkung bei Veneninsuffizienz 
noch steigern, da durch diese Gestaltung der 
Schuheinlage - mit oder ohne separator StUtz- 
schicht - eine gute FUhrung der Ferse wa'hrend des 


Abrollvorgangs gegeben ist. 

Nachstehend werden anhand schematischer 
Zeichnungen AusfUhrungsbeispiele der Erfindung 
naher erlSuiert. Es zeigen: 

e Figur 1 eine Draufsicht der Schuheinlage; 
Figur 2 den Schnitt gerna'/} ll-ll in Figur 1 ; 
Figur 3 den Schnitt gemM Ill-Ill in Figur 1; 
Figur 4 die Einzelheit "IV" in Figur 2; und 
Figur 5 einen der Figur 4 ahntichen Schnitt 

m einer weiteren AusfUhrungsform der 

Schuheinlage. 
In den Figuren ist mit 2 eine Schuheinlage 
bezeichnet, die im wesentlichen die Au/Jenkontur 
einer Schuhsohie hat. Die Schuheinlage dient zur 

15 Bettung von belastungssensiblen FOflen, wie z. B. 
zur Fuflbettung von Diabetes-FU0en, die aufgrund 
einer gestorten Kapillar-Durchblutung haufig an ei- 
ner Muskel-Atrophie leiden. 

Wie im einzelnen der Darstellung gemafl Figur 

20 4 entnehmbar ist, ist die Schuheinlage dreischichtig 
aufgebaul. Im wesentlichen besteht die Schuheinla- 
ge aus einer mittigen Elastomer-Kernschicht 4, wo- 
bei der Elastomer so weich wie moglich eingestellt 
ist. Bei dem gezeigten AusfUhrungsbeispiel ist der 

25 Elastomer aus der Gruppe der additionsvernetzen- 
den Silicon-Kautschuko gewahlt, wobei die Einstel- 
lung des Elastomers so erfolgt, dafl eln quasi gelar- 
tiges Vertormungsverhalten bereitgestellt wird. Die 
Schore-A-HSrte liegt vorzugsweise im Bereich zwi- 

so schen V und 10* , beispielsweise bei 1'. Die 
Elastomer-Kernschicht ist bodenseitig mit einer 
PlanflSche 6 versehen, wahrend sie oberseitig eine 
Reliefstruktur 8 trSgt, was aus den Schnitten ge- 
mafl Figur 2 und 3 hervorgeht. Dlese Reliefstruktur 

as 8 wird vorzugsweise so gewahlt, dafl sie dem na- 
tUrlichen FuBbett weiteslgehend angepafit ist. 

Bodenseitig ist die Elastomer-Kernschicht Uber 
die PlanflSche 6 mit einer plattenartigen StUtz- 
schicht 10 aus flexiblem und druckfestem Maleria! 

40 verbunden, das dartlber hinaus die Eigenschaft be- 
sitzt, einer Nachbearbeitung beispielsweise im 
Schleifverfahren unterzogen zu werden. Im konkre- 
ten AusfUhrungsbeispiel v/ird als Material fUr die 
StUtzschicht sogenannter Flexokork verwendet, der 

45 Uber eine Vufkanisattonsschicht 12 auf die 
Elastomer-Kernschicht 4 aufgetragen ist. Die Dicke 
D der Flexokork-Ptatte 10' liegt im Bereich zwi- 
schen 1,5 und 3 mm. Die Starke S der Elastomer- 
Kernschicht 4 ist Uber die Lange der Schuheinlage 

50 2 unterschledlich und liegt beispielsweise zwischen 
1,5 mm im Bereich des Fufiballens und bis zu 15 
mm im Bereich der Ferse. 

Abgedeckt wird die Elastomer-Kernschicht 
nach oben durch eine dunne Deckschicht 14 aus 

56 einem Chemiefasermaterial, wie z. B. einem nylon- 
haltigen Textil, das unter der Bezeichnung "Lycra" 
auf dem Markt erhaltlich ist. Hierbei handelt es sich 
um eine Chemieseide, mit der auf der Oberseite 
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eine sehr gleitfa'hige OberMche bereitgestelit wird. 
Die Deckschicht 14 ist vorzugsweise als Gewebe 
bzw. als Textil gestaltet, das sich der Reliefstruktur 
8 besonders gut anschmiegt und verhaitnismafiig 
wenig auftrMgt. Mil 16 ist eine Klebstoffschicht be- 
zeichnet, Ober die eine Verbindung zwischen 
Elastomer-Kernschicht 4 und Deckschicht 14 er- 
folgt. 

Sohlenseitig sind mlt 18 bezeichnete Einarbei- 
tungen zu erkennen, die beispielsweise durch 
Schleifbearbsitung der StUtzschicht 10 hergestellt 
sind. Diese Schleitbearbeitung nimmt der Orthopa- 
de vor, um die Schuheinlage bzw. das Fu/Jbett den 
individuellen Randbedingungen beim Trager der 
Einlage anzupassen. Hierdurch konnen druckge- 
fa'hrdete Bereiche am kranken Fufi prazise entla- 
stet warden, indem im Zusammenwirken zwischen 
StUtzschicht 10 und Elastomer-Kernschicht 4 das 
Verformungsverhalten punktuel! bzw. flachig beein- 
fluPt wlrd. 

Die Vorteile des erfindungsgernaSen Fufibettes 
liegen insbesondere darin, da/3 mit einem einfachen 
Aufbau zunSchst bedingt durch die sehr glatte 
Deckschicht 14 ein sehr leichtes Einfuhren des 
kranken Fufies in den Schuh ermoglicht ist. Aus 
diesem Grunde eignet das Futfbett insbesondere 
fUr die therapeuttsche Behandlung von Dlabetes- 
FO/Jen, die zu Hammer- und Krallenzehen neigen. 

Durch das sehr weich eingestellte Elastomer 
wird die durch eine gestorte Kapillar-Durchblutung 
haufig entstandene Muskel-Atrophie elastisch er- 
gSnzt, was besonders im 8ereich der Zehen- 
Grundgelenke von besonderer Wichtigkeit ist, da 
dort die entscheidenden Vorgange (Or ein sto- 
rungsfreies Abrollen des Futfes stattfinden. 

Durch die sohienseitigen Einarbeitungen 18 
kann die Elastizitat gezielt gesteuert werden, um 
den belastungssensiblen Fufl insbesondere dort 
elastisch zu unterstOtzen, wo dies hinsichtlich 
Druckempfindlichkeit und des erforderlichen Bewe- 
gungsmusters von besonderer Bedeutung ist. 

Vorstehend wurde ein AusfUhrungsbeispiel der 
Schuheinlage mit einem Dreischicht-Aufbau be- 
schrieben, wobel sich diese Schuheinlage in be- 
sonderem Ma/5e zur Bettung von belastungssensi- 
blen FO/Jen, insbesondere zur Fuflbettung fGr Dia- 
betiker mit Fuflschaden, aber auch zur Behandlung 
von Veneninsuffizienz-Erscheinungen und bei Ve- 
nenfunktionsstSrungen eignet. 

Eine weitere Variante der Schuheiniage, deren 
Herstellung zusatzlich vereinfacht ist und trotzdem 
die vorstehend beschriebenen Therapie-Funktionen 
zur Kompensation von StBrungen der Statik der 
Fu/3- und/oder Bain-Anatomie erfUllt, ist in Figur 5 
schemafisch dargestellt. 

Bei dieser Ausfuhrungsform sind diejenigen 
Komponenten, die den Funktionsabschnitten des 
zuvor beschriebenen AusfUhrungsbeispiels entspre- 


chen, mit ahnlichen Bezugszeichen gekennzeich- 
net, die um die Zahl "100" erhoht sind. Die Varian- 
te gema'3 Figur 5 unterscheidet sich von der Aus- 
fuhrungsform gerna'G den Figuren 1 bis 4 darin, 

5 daB eine gesonderte StUtzschicht 10 entfallen ist. 
Die Elastomer-Kernschicht 104, die Uber die Kleb- 
stoffschicht 116 mit der Deckschicht 114 verbun- 
den ist, weist eine dementsprechend vergrd/Serte 
StSrke S* auf. Im Vergieich zur Ausfuhrungsform 

w gema/3 Figur 1 bis 4 ist die Starke bzw. die Dicke 
der Elastomer-Kernschicht 104 um etwa 2 mm 
angehoben. Im Sohlenbereich konnen nach wie vor 
Einarbeitungen 118 an individueli angepaSten bzw. 
vorbsstimmten Stellen vorgesehen sein, um das 

is elastische Verformungsverhalten dem jeweiligen 
Therapie-Programm anzupassen. In diesem Zu- 
sammenhang ist es vorteilhaft, die Harte der 
Elastomer-Kernschicht 104 etwas anzuheben, vor- 
zugsweise in den Bereich von etwa 8' Shore-A- 

so Harte. 

Auch oberseitig kann die Einlegesohle gema'8 
der Variante nach Figur 5 mit einer Reliefstruktur 
ausgestattet sein, vorzugsweise im Bereich der 
Ferse mit einer gr6/3eren Vertiefung ausgeformt 

26 sein, wobei die Lage und die Dimension der Vertie- 
fung vorteilhafterweise an das Ausmafl der Fehl- 
steliungen der FuCanatomle und/oder don Grad der 
Veneninsuffizienz angepaOt ist. 

Die Erfindung schafft somit eine Therapie- 

30 Schuheinlage, insbesondere zur Therapie bei Sto- 
rungen der Fu/istatik, zur Behandlung von Venenin- 
suffizienz im Beinbereich oder zur Bettung von 
belastungssensiblen FU/ten, insbesondere zur Fufi- 
bettung fGr Diabetiker mit Fuflschaden. 

35 Die Schuheinlagen hat einen Mehrschicht-Auf- 

bau mit einer hochelastischen, mogiichsl weich 
eingesteliten Elastomer-Kernschicht und einer dUn- 
nen, oberseitigen Deckschicht in Form einer glatfen 
Faserstruktur. Sohlenseitig kann eine separate 

AO StUtzschicht aus flexiblem, bearbeitbarem und 
druckfestem Material vorgesehen sein. Die 
Therapie-Schuheinlage zeichnet sich durch eine ef- 
fektive UnterstUtzung der RUckzirkulafion beim Ge- 
gen einerseits und andererseits dadurch aus, daC 

45 sie bei wirtschaftficher Hersteiibarkeit den Fuflappa- 
rat in einer den jeweiligen, individuellen BedUrfnis- 
sen optimal angepaSten Weise derart unterstUfzt, 
daU beim Gehen moglichst normaie und damit 
schmerzfreie Belastungssituationen auftreten, 

50 selbst wenn der FuC durch eine gestttrte Kapillar- 
Durchblutung bereits an einer fortgeschritfenen 
Muskei-Atrophie im Bereich der Zehen-Grundge- 
lenke leidet. 

65 PatentansprUche 

1. Schuheinlage zur Bettung von belastungssen- 
siblen FUflen, insbesondere zur Fuflbettung fUr 
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Diabetiker mit Fu/Jschaden, gekennzeichnet 
durch einen Mehrschicht-Aufbau mit einer 
hochelastischen, moglichst weich eingesteilten 
Elastomer-Kernschicht (4; 104), einer dUnnen, 
oberseitigen Deckschicht (14; 114) in Form 
einer glatten Faserslruktur und einer sohlensei- 
tigen StUtzschicht (10; 104) aus flexiblem, be- 
arbeitbarem und druckfestem Material, 

2. Schuheinlage nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Elastomer-Kernschicht 
(4) einen Shore A-Hartegrad im Bereich zwi- 
schen 1 und 10, vorzugsweise von etwa 1 bis 
8 aufweist. 

3. Schuheinlage nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, da/3 die Elastomer- 
Kernschicht (4) aus einsm additlonsvernetzen- 
den, nahezu gelartig eingesteilten Silicon-Kaut- 
schukmaferial besteht. 

4. Schuheinlage nach einem der AnsprOche 1 bis 

3, dadurch gekennzeichnet, dafl die StUtz- 
schichl (10) aus einer flexiblen Korkplatte (10') 
mit einer Dicke (D) von 1,5 bis 3 mm besteht. 

5. Schuheinlage nach einem der AnsprOche 1 bis 

4, dadurch gekennzeichnet, dafl die StUtz- 
schlchf (10) auf die Kernschicht (4) aufvulkani- 
siert ist. 

6. Schuheinlage nach einem der AnsprOche 1 bis 

5, dadurch gekennzeichnet, dafl die Kon- 
taktflachen (6) zwischen Elastomer-Kernschicht 
(4) und StUtzschicht (10) plan sind. 

7. Schuheinlage nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Schuheinlage anstelle 
einer bauteilmS/Jig getrennten sohlenseitigen 
StUtzschicht eine mit der Elastomer-Kern- 
schicht einsttickige und homogene Sohlen- 
Schicht ausbildet, wobei die Dicke (S") der 
Elastomer-Kernschicht urn etwa 2 mm angeho- 
ben Ist. 

8. Schuheinlage nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Elastomer-Kernschicht 
(4; 104) einen Shore-A-Hartegrad im Bereich 
zwischen 1° und 10*. vorzugsweise von 8°, 
hat. 


9, dadurch gekennzeichnet, da/} die Deck- 
schicht (14; 114) aus einem Chemiefasermate- 
rial besteht. 

s 11. Schuheinlage nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Deckschicht (14; 114) 
aus Chemieseide besteht. 

12. Schuheinlage nach Anspruch 10 oder 11, da- 
m durch gekennzeichnet, dafl die Deckschicht 

(14; 114) Polyamrd- undfoder Polyurethanfaser- 
stoffe enthalt. 

13. Schuheinlage nach einem der AnsprOche 10 
is bis 12, dadurch gekennzeichnet, dafl die 

Deckschicht (14; 114) aus einem nylonhattigen 
Textilstoff besteht. 

14. Schuheinlage nach einem der AnsprUche 1 bis 
so 13, dadurch gekennzeichnet, dafl die soh- 

lenseitige Schicht (12; 104) aus einem durch 
Schleifen bearbeitbaren Material besteht. 

16. Schuheinlage nach einem der AnsprOche 1 bis 
25 14, dadurch gekennzeichnet, dafl die Unter- 

seite der sohlenseitigen Schicht (12; 104), vor- 
zugssvelse einer StUtzschicht (10), oln don Indi- 
vlduellen Anforderungen des EiniagentrSgers 
angepafltes Relief (18; 118) aufwoist. 

.-3D 

16. Schuheinlage nach einem der AnsprUche 1 bis 

15, dadurch gekennzeichnet, dafl die 
Elastomer-Kernschicht (4; 104) ein dem natUrli- 
chen FuCbett angepa/Jtes Profii (8) hat. 

35 

17. Schuheinlage nach einem der AnsprUche 1 bis 

16, dadurch gekennzeichnet, dafl die 
Elastomer-Kernschicht (4; 104) eine Dicke im 
Bereich zwischen 1,5 und 15 mm hat. 

40 

18. Schuheinlage nach einem der AnsprUche 1 bis 

17, dadurch gekennzeichnet, dafl die Schu- 
heinlage im Fersenbereich eine die Ferse 
mehrseltig stabilisierende Vertiefung hat, deren 

45 Lage individueff an das Mali der Fehlslellungen 

der Fufianatomie angepaCt ist. 


50 


9. Schuheinlage nach Anspruch 7 oder 8, da- 
durch gekennzeichnet, dafl die Elastomer- 
Kernschicht (104) aus einem additionsvernet- 
zenden gelartig eingesteilten Sificon-Kaut- 66 
schukmaferial besteht. 


10. Schuheinlage nach einem der AnsprOche 1 bis 
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